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Abstrak
Diabetesmellitusmerupakan penyakitkronisyangdiakuipemerin-
tahIndonesiasebagaimasalahkesehatanmasyarakat,dengankonsekuensi
tidakhanyapada efekyangtidakdikehendaki,tetapijuga menjadibeban
ekonomipadasistempelayanankesehatan.Tujuandaripenelitianiniadalah
untukmendapatkangambaranbiayaterapipadapasiendiabetesmellitus
tipe2 termasukbiayauntukmengatasikomplikasi.
Penelitianinidilakukandenganrancangandeskriptifpadapasienyang
berkunjungkeBagianEndokrinologiRSDr.SardjitoYogyakartantarabulan
Juli sampaiAgustus2005.Kriteriainklusiadalahpasienyangberkunjung
padasaatpenelitianini dilakukan.Kriteriaeksklusimeliputipasiendiabetes
melitusdenganpenyakitpenyertalain.Biayayangdihitungadalahbiaya
mediklangsung(sudutpandangrumahsakit),yaitu biayaobat, biaya
kunjungandokter, pemeriksaanlaboratorium,biaya untuk mengatasi
komplikasi,danbiayapenyakitpenyerta.
Dari100pasienyangdianalisis,44%adalahwanitadan56%laki-laki.
Rata-rataumurpasien60,75tahundenganrentangantara41 sampai85
tahun.BiayaterapitotalsetiappasienadalahRp 208.500perbulan,nilai
terbesaradalahRp 754.500.Biayatertinggiadalahbiayaobat (59,5%),
diikutibiayauntukmengatasikomplikasi(31%).Kontrolguladarahdengan
menggunakanterapikombinasi,terbesaradalahdengansulfonilureadan
biguanid(44,62%).Kombinasibiguanid,a-glukosidaseinhibitor,daninsulin
menunjukkanbiayaobaterbesar,yaituRp571.000.Hipertensi,neuropathy,
dan hiperlipidemiadalahkomplikasiyang seringterjadi. Biayauntuk
mengatasikomplikasiterbesaradalahpasiendengankomplikasihipertensi
danretinopathy,yaitusebesarRp754.500.
Katakuncl: identifikasiblaya,diabetesmellitus,RumahSakltDr.Sardjlto
Abstract
Diabetesmellitusis a chronicdisorderthathasbeenrecognizedby
Indonesiangovernmentas a majorpublichealthproblemwithfar reaching
consequencesnotjustforitsadverseimpactonthehealthof Indonesian,but
alsofor the economicburdenit placeson the healthcaresystems.The
objectiveof this studywasto describethe therapeuticostof outpatient
diabetesmellitustype2.
A descriptivestudywasperformedon patientwhowereadmittedto
theDepartmentof Endocrinologyof theSardjltoHospitalbetweenJuly and
August2005.PatientwereincludedIf theywereambulatoryduringthetime
of thestudy.Exclusioncriteriawerepatientswithanyotherdiseases.Only
directmedicalcostwasconsidered(perspectivefromhospital).Directcosts
to this analysiswere cost of drugs,visit to the physician,laboratory
examinations,and costof diabetes-relatedcomplicationsandconcomitant
therapies.
130 MajalahFarmasiIndonesia,17(3),2006
Analisisbiayaterapidiabetes....................
Fromthe 100examinedpatients,44 percent werefemalesand 56
percentweremales.Theaverageageofthepatientswas60.75rangingfrom
41 to 85 yearsof age.Theaveragetotalcostsperpatientpermonthwas
Rp208,500witha maximumto beRp754,500.Thelargestcostwasdrug
acquisitioncosts(59.5%),followedbycostofdiabetes-relatedcomplications
(31%).The controlof bloodglucoseusingcombinationtherapywasmore
frequentlyattainedin patientstakingsulfonylureandbiguanid(44.62%).
The combinationof biguanid,a-glucosidaseinhibitor,and insulinhadthe
greatestexpense,equalto Rp.571,000.Hypertension,neuropathy,and
hyperlipidemiawerethemostfrequentlymentionedcomplicationsdiseases.
The cost for diabetes-relatedcomplicationincludedhypertensionand
retinopathyhadthegreatestexpense,equalsto Rp754,500.
Keywords:cost-identification,diabetesmellitus,Dr.Sardjitohospital
pendahuluan
Dalamdasawarsaterakhir,biayapelayan-
an kesehatandirasakansemakinmeningkat
sebagaiakibat dan berbagai faktor, yaitu
perubahanpolapenyakitdanpolapengobatan,
peningkatanpenggunaanteknologi canggih,
meningkatnyapermintaan masyarakatdan
perubahanekonomisecaraglobal.Dilain pihak
biayayang tersediauntuk kesehatanbelum
clapat ditingkatkan, climana kemampuan
pemerintah semakin terbatas clan peran
masyarakatmasihbelummaksimal.Sementara
itusesuaidengankebijaksanaanpemerintahkita
diharapkanuntuk dapat lebih menclekatkan
pelayanankesehatankepadamasyarakat.
Dalam menjawabberbagaitantangan
tersebut diperlukan pemikiran-pemikiran
khususdalampeningkatanefisiensiataupeng-
gunaanclanasecaralebih rasional.Ekonomi
kesehatansebagaisuatualatuntukmenemukan
cara dalam peningkatan efisiensi clan
memobilisasisumberdanadapatclipergunakan
untukmembantumengembangkanpemikiran-
pemikirankhusustanpamengabaikanaspek-
aspeksosialdari sektorkesehatanitu sendiri
(Bootman,etaI,2005).
Diabetes mellitus (DM) merupakan
penyakit metabolik yang ditanclai clengan
hiperglikemia;disebabkankarenaabnormalitas
metabolismekarbohiclrat,lemak,dan protein;
clan dapat menyebabkankomplikasikronik
seperti mikrovaskuler,makrovaskulerclan
neuropatik.PrevalensipenyakitOM di dunia
terusmeningkat,padatahun1995prevalensinya
4,0% dan diperkirakanpada tahun 2025
menjadi5,4%.DataWHO menyebutkan,angka
kejadianDM di Indonesiamendekati4,6%,
padahaldi negaraberkembangDM menyerang
masyarakatyangberadapada usia produktif,
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yaitusekitar45sampai65tahun.Menurutdata
WHO, biayayangharus dikeluarkansebagai
akibatimplikasiekonomiskomplikasidiabetes
kuranglebih mencapai46.207dolar AS per
tahun. DM merupakan penyebab utama
kebutaanpada dewasaumur 20 sampai74
tahun, dan berperandalam berkembangnya
penyakitmenjadigagalginjalterminal.Kurang
lebih 67.000 orang mengalamiamputasi
ekstremitasbawahsetiaptahunnya,dan 75%
pasienmeninggaldenganDM tipe 2 karena
gangguankardiovaskuler(Dipiro,etaI.,2005)
Meskipun usaha untuk mengontrol
hiperglikemiadangejalahiperglikemiamerupa-
kan hal yang penting,tetapi tujuan utama
manajemenpasienDM adalahmengurangiatau
mencegahterjadinyakomplikasidan memper-
baikiharapanhidupdankualitashiduppasien.
Penelitiandanperkembanganobatyangdilaku-
kan padabeberapaakhir dekadememberikan
informasi yang dapat diterapkan secara
langsunguntukmemperbaikioutcomepasien
DM, disampingjugaintervensiuntukmencegah
penyakitDM pada populasi yang berisiko
(Dipiro,etaI.,2005)
Suatuterapipengobatanyangbaik dan
benarakansangatmenguntungkanbagipasien,
baik dan segi kesehatanatau kesembuhan
penyakit yang diderita, biaya yang harus
dikeluarkan,dan kepatuhanpasien dalam
mengkonsumsiobat tersebutterutamasekali
bagi pasienyang hams mengkonsumsiobat
dalamwaktulama,bahkanseumurhidupnya,
sepertipenyakitdiabetesmellitus,oleh karena
itu efisiensidan efektivitaspenggunaanobat
dan biayanyamerupakanfaktoryangpenting
diperhatikan.
Tujuandari penelitianini
mendapatkangambaranbiaya
oil
II
adalahuntuk
terapi pada
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pasiendiabetesmellitustipe2 termasukbiaya
untukmengatasikomplikasi.
Metodologi
Bahan
Bahan dan sumber data dalam penelitian ini
diperolehdaricatatanmedik,perincianbiayaobatdi
bagianfarmasi,kuitansipasien,danhasilwawancara
denganpasiendiabetesmellitustipe2 tanpapenyulit
rawatjalandi RS Dr. SardjitoYogyakarta. Alat
penelitianyangdigunakanadalahlembarpengumpul
data.
Prosedur pelaksanaan
Penelitianini dilakukandenganrancangandeskriptif
pada pasien yang berkunjung ke Bagian
EndokrinologiRS Dr. SardjitoYogyakartaantara
bulan Juli sampaiAgustus2005.Kriteria inklusi
adalahpasienyangberkunjungpadasaatpenelitian
ini dilakukan.Kriteria eksklusi meliputi pasien
diabetesmelitus denganpenyakitpenyertalain.
Pengambilandatadilakukandenganmengumpulkan
datadariwawancarapadapasiendancatatanmedik,
perincianbiayaobatdi bagianfarmasi,dankuitansi
seluruhpasiendiabetesmellitustipe2 tanpapenyulit
yang dirawat jalan di rumah sakit Dr. Sardjito
Y ogyakartatahun2005.
Hasil penelusuran data rekam medis
menunjukkanterdapatkasusdiabetesmelitusyang
sangatbesar,dengansensusper bulan lebih dari
1300kasusperbulan,baikrawatinapmaupunrawat
jalan. Hasil penelitianselamahampir dua bulan,
peneliti mendapatkanresponden130 responden.
Dari seluruh responden tersebut, hanya tOO
respondenyangmemenuhikriteriapenelitian.
Data yangdiperlukandicatatpada lembar
pengumpuldata,meliputi :nomorcatatanmedik,
identitaspasien,diagnosa,mulai terdiagnosaOM,
kadargula darahpasienpadasetiapkali kontrol,
antidiabetikyang digunakanGenis obat, jumlah,
regimen dosis dan lama pemberian), biaya
antidiabetik,biayaobatyangdigunakanuntukmeng-
atasikomplikasiyangterjadi,dan biayaobat lain
yangdigunakan,sertabiayaperiksaataukonsultasi
dokterdanbiayapemeriksaanlaboratorium.
Anallslshasll
Analisisdatadilakukandengansudutpandang
institusi(rumahsakit)meliputi:
a. Datademografipasien,meliputijeniskelamin,
umur,diagnosa,komplikasiyangterjadi,dan
lamamenderitaOM.
b. Perhitunganbiayarata-ratadari penggunaan
antidiabetiktunggalmaupunkombinasiyang
diberikan.
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c. Perhitunganbiayarata-rataberdasarkankompli-
kasiyangterjadi
d. Perhitunganbiayamediklangsungrata-rataper
bulan,meliputibiayaobat,biayakomplikasi,
biayapemeriksaandankonsultasi,danbiaya
pemeriksaanl boratorium.
Hasil Dan Pembahasan
Gambaransubyek penelltlan
Berdasar jenis kelamin, dari 100
respondenyangmemenuhikriteriaterdapat44
pasien(44%)perempuandan56 pasien(56%)
laki-laki.
Pada penelitianini, pasien dikelom-
pokkanberdasarkanumursepertiterlihatpada
Tabel 1. Pengelompokanpasienberdasarkan
umur tersebut dilakukanuntuk mengetahui
pada rentangberapakasusdiabetesmellitus
tipe 2 banyak terjadi. Penderita diabetes
mellitustipe2 mengalamipeningkatanjumlah
kasusnyapada umur di atas 40 tahun,dan
jumlahkasuspalingbanyakterjadipadaumur
61sampai70tahun(48%).Datatersebutsesuai
dengan pernyataandari AmericanDiabetes
Association(ADA), bahwausiadi atas45 tahun
merupakansalahsatu faktorrisiko terjadinya
diabetesmelitustipe2 (ADA,2005).
TabelI. GambaranDistribusiPasienDiabetes
MelitusRawatJalan RS Dr Sardjito
BerdasarkanUmur
Dalam perjalananpenyakit diabetes
mellitus,dapat terjadi komplikasiakut dan
menahun.Dari 100 pasien yang dievaluasi,
hanya17% yangtidakmengalamikomplikasi.
Komplikasi yang terjadi adalah hipertensi,
neuropathy,hiperlipidemia,retinopathy,dan
neuropathy. Komplikasi terbanyak adalah
hipertensi(69%),diikuti neuropathy(21,5%)
danhiperlipidemia(12,3%).
Untuk mengetahuiketerkaitanantara
biayadan lamawaktumenderitaDM, seluruh
pasiendikelompokkanberdasarkanlamawaktu
menderitaDM, yang didasarkanpada sejak
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Umur Jumlah Persentase
responden (%)
41-50tahun 12 12
51-60tahun 22 22
61-70tahun 48 48
71-80tahun 15 15
>80tahun 3 3
Total 100 tOO
pasienterdiagnosadiabetesmellitusberdasar-
kan riwayatpenyakitpasiendi catatanmedik
sampaipenelitianini dilakukan.Data menun-
jukkan bahwa distribusipasien berdasarkan
lamawaktumenderitaterbanyakadalahrentang
1 sampai5 tahun(28%),5 sampai10 tahun
(28%),dan 10 sampai15 tahun(26%).Pasien
yangmenderitakurangdari 1 tahunsebanyak
5%,danlebihdari15tahunsebanyak13%.
Blayaantldlabetlk
Penggunaanantidiabetikpadapenderita
DM tipe 2 merupakansuatuhal yangcukup
pentingketikapengaturanpola hidup tidak
memberikanhasil yang memuaskanuntuk
mencapaikadarglukosadarahpada rentang
normal untuk mengurangirisiko terjadinya
komplikasiakibatDM. Antidiabetikyangpaling
banyakdigunakanadalahgolonganbiguanid
(37,5%)dansulfonilurea(35,8%).Antidiabetik
lain yang digunakan adalah golongan
IX-glukosidaseinhibitor (17,5%) dan insulin
(9,2%).
Pada terapi farmakologi diabetes
mellitus,apabilasatumacamantidiabetikoral
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tidakdapatmengendalikankadarglukosadarah,
maka dianjurkan menggunakankombinasi
daripada meningkatkan dosis, untuk
menurunkanrisiko munculnyaefek samping
dantoksisitas.Kombinasidimulaidari2 sampai
4 macamantidiabetikyangberbedamekanisme
aksinya(pERKENI, 2002).Gambarantentang
polaterapipadaTabel II.
Dari Tabel II terlihatbahwakombinasi
sulfonilure dan biguanid paling banyak
digunakan,sebanyak41kasus(41%),kemudian
diikuti oleh kombinasisulfonilurea,biguanid,
dan akarbose (27%). Menurut ADA,
antidiabetikyangsesuaiuntukpasienDM tipe2
yangmasihringanmaupunmenengahtingkat
keparahannyaadalahgolongansulfonilureadan
ataugolonganbiguanid.Insulinmulaidiberikan
padapasienyangmenderitaDM lebihdari 5
tahun. Menurut PERKENI, penggunaan
kombinasibiguaniddan insulindapatdimulai
jika terjadikegagalansekunderdenganterapi
biguanid, jika terapi tunggal menggunakan
antidiabetikoral tidak mencapai sasaran
pengendalianglukosa darah, maka dapat
ditambahkanantidiabetikoral dari golongan
TabelII. GambarandistribusipasiendiabetesmelitusrawatjalanRSDr Sardjitoberdasarkanpola
antidiabetikyangdigunakandanlamamenderitaDiabetesMelitus
Keterangan: S=sulfonilurea,I=insulin,B=biguanid,A=IX-glukosidaseinhibitor
TabelIII. Biayaobatantidiabetikrata-rataperbulanpasiendiabetesmelitusrawatjalan
RS Dr Sard"
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Lamamenderita <tth 1-5th 5-10th 10-15th >15th Jrnl (%)
Pola
S 1 1 3 1 1 7 7
I 0 0 0 1 0 1 1
S+B 4 18 12 7 0 41 41
S+A 0 0 2 2 0 4 4
B +1 0 0 3 4 6 13 13
S+B+A 0 9 6 7 5 27 27
S+A+I 0 0 1 3 2 6 6
B+A+I 0 0 1 0 0 1 1
Jumlah 5 28 28 26 13 100 100
---
Antidiabetik Biaya rata-rata/bulan(Rp)
Sulfonilurea 4O.700:t36.551
Insulin 495.000:t 0
Sulfonilurea+ Bi2\lanid 165.300:t 24.068
Sulfonilurea+ IX-glukosidaseinhibitor 176.000:t 60.179
Bi2\lanid+insulin 433.300:t 33.036
Sulfonilurea+IX-glukosidaseinhibitor+bi2\lanid 266.900:t 133.375
Sulfonilurea+IX-glukosidaseinhibitor+insulin 457.500:t70.231
Bi2\lanid+IX-glukosidaseinhibitor+insulin 571.000:t 0
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Keterangan:
HT=hipertensi,HL=hiperlipidemia,NF=nefropathy,
RT=rerinopathy,NP=neuropathy
Gambar1. Biayakomplikasidanbiayaterapitotalrata-ratapada
pasienDiabetesMelitusripe2 rawatjalanRS Dr.
SardjitoYogyakarta
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Gambar2. Perhitunganbiayamedik langsungpenderita
DiabetesMelitusdiRS.Dr.SardjitoYogyakarta
lain. Apabila sasaran pengendaliankadar biguanid,rx-glukosidaseinhibitor,dan insulin.
glukosa darah masih belum tercapai,maka Penggunaanantidiabetikinsulin memerlukan
dapat diberikankombinasiantidiabetikoral biayakuranglebih3 kalidibandingkandengan
denganinsulin. pemberianantidiabetikoral. Pada beberapa
Diabetesmellitusmerupakanpenyakit pasienmasihadayanghanyamenggunakansatu
yangmemerlukanpengobatanseumurhidup, macamantidiabetikoral dan gula darahnya
sehinggadiperlukanbiayayang tidak sedikit masihbisadikontroldenganbaik.
untuk mengobatipenyakittersebut.Sampai
saatini sebagianmasyarakatbelummenyadari
besarbiayayangakandikeluarkanbagiseorang
penderitaDM yangsudahberatdibandingkan
bilapenanganantersebutlebihdini.Biayaobat
antidiabetikrata-ratayangdiberikancrabelIII).
Dari TabelIII dapatdilihatbahwabiaya
antidiabetikterbesaradalahterapikombinasi
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Blayakompllkasl
Peningkatanmortalitasdan morbiditas
dari pasiendiabetesmelitusdisebabkanoleh
adanya berbagai komplikasi makrovaskuler
maupun mikrovaskuleryang berkembang
selama pasien tersebutmenderitadiabetes
melitus,terutamajika kontrol terhadapkadar
glukosa sangat buruk. Pada tingkatan
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makrovaskuler,pasien DM cenderunglebih
mudah mengalamihipertensidan penyakit
jantung sistemik.Kerusakan jaringan pada
tingkatmikrovaskulermerupakanfaktorutama
padaperkembanganmenujudiabetiknefropati
danneuropati(ADA, 2004).Komplikasiyang
terjaditentu saja akan memberikandampak
pada biaya yang harus dikeluarkanpasien
(Gambar1).
Gambar 1 menunjukkanbahwa biaya
komplikasipalingkecil adalahpasiendengan
komplikasineuropathy,aitusebesarRp.11.500
denganbiaya total Rp. 208.500,sedangkan
biayaterbesaradalahpasiendengankomplikasi
hipertensi dan retinopathy,dengan biaya
komplikasi Rp.392.000 dan biaya total
Rp.754.500.Komplikasi yang paling banyak
dialamipasienadalahhipertensi(69%),dan
mulai terjadi pada pasien dengan durasi
menderitaDM antara1sampai5tahun.
Blayamedlklangsung
DampakekonomipadaDM jelasterlihat
akibat biaya pengobatan,dan hilangnya
pendapatan,disampingkonsekuensifinansial
karenabanyaknyakomplikasi.Pada penelitian
ini,hanyadihitungbiayamediklangsung(sudut
pandangrumahsakit)(Gambar2).
Gambar2 menunjukkanpersentasebiaya
terbesaradalah biaya antidiabetik(rata-rata
Daftar Pustaka
Analisisbiayaterapidiabetes....................
59,5%),diikutibiayakomplikasi(rata-rata31%).
Semakin lama durasi menderita diabetes,
biayanyasemakintinggi,dan lebihditentukan
oleh biaya antidiabetiknya.Pada kelompok
pasien yang menderitalebih dari 5 tahun
menunjukkankenaikanduakalilipatpadabiaya
antidiabetik,hal ini disebabkanpasienmulai
membutuhkankombinasisampai3 antidiabetik,
danbeberapapasienmulaidiberikaninsulin.
Kesimpulan
Hasil penelitian menunjukkanbiaya
terapi total setiap pasien berkisar antara
Rp.208.500sampaiRp.754.500perbulan.Biaya
tertinggiadalahbiayaobat (59,5%),diikuti
biaya untuk mengatasikomplikasi (31%).
Kontrolguladarahdenganmenggunakanterapi
kombinasi, terbesaradalah pasien dengan
sulfonilureadanbiguanid(44,62%).Kombinasi
biguanid,oc-glukosidaseinhibitor,dan insulin
menunjukkan biaya obat terbesar, yaitu
Rp.571.000. Hipertensi, neuropathy, dan
hiperlipidemia dalahkomplikasiyang sering
terjadi. Biaya untuk mengatasikomplikasi
terbesaradalah pasien dengan komplikasi
hipertensi dan retinopathy,yaitu sebesar
Rp.754.500.-Biaya terapi diabetesmelitus
ditentukanjuga oleh lama waktu menderita
diabetesdankomplikasiyangterjadi.
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